CAIX

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 50.320.605/0001-38
Nome: STA CASA DE MISERICORDIA

Conta de débito: 3334 | 003 | 00000652-0

Histérico do Pagamento:
Representagio numérica do cédigo de barras:
Instituigio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedenta
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO

34191.57007 04031.167424 90590.950003 1 92410000573800
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

EDUARDO NOGUEIRA DE O I ME
EDUARDO NOGUEIRA DE O I ME

04.194.712/0001-40

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE

50.320.605/0001-38

STA CASA DE MISERICORDIA

50.320.605/0001-38

Data do Vencimento: 25/01/2023
Data de Efetlvagio / Agendamento: 25/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 5.738,00
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$)t 5.738,00
Valor Pago (R$): 5.738,00

ficaclio do

EDUARDO NOGUEIRA

Data/hora da operagio: 25/01/2023 14:14:03

Cédlgo da operagio: 025299256
Chave de seguranca: 15RCWYVKXG6PH66TS

Operagio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104




RECIBO DO PAGADOR

, @ Banco Itau S.A. | 341-7 ‘ 34191.57007 04031.167424 90590.950003 1 92410000573800
i t
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. IVencnmenzos 101/2023

Beneficidrio
EDUARDO NOGUEIRA DE O I ME CNPJ/CPF: 04.194.712/0001-40
AV PRINCESA ISABEL, 2384 , 11630000 - BARRA VELHA - ILHABELA - SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
7429/05909-5

Data do documento  |Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
20/01/2023 53968 FS N 20/01/2023 157 /00040311
Uso do Banco Carleira [Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 5.738,00

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE . 2,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE....._.. 10.00% AO MES

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38
RUA PADRE BRONISLAU CHERECH,15, 11630000 - CENTRO - ILHABELA - SP
iBeneﬁciério final: CNPJ/CPF:

@ Banco Itau S.A.

| 5417 |

Autenticagdo mecdnica

34191.57007 04031.167424 90590.950003 1 92410000573800

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

IVencimento

25/01/2023

Beneficidrio
EDUARDO NOGUEIRA DE O I ME CNPJ/CPF: 04.194.712/0001-40
AV PRINCESA ISABEL, 2384 , 11630000 - BARRA VELHA - ILHABELA - SP

IAgéncia/Cddigo Beneficiario
7429/05909-5

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
20/01/2023 53968 FS N 20/01/2023 157 /00040311
Uso do Banco Carteira Fspécic Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 5.738,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.. 2,00% .
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE..._... 10.00% AO MES

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagador: SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38
RUA PADRE BRONISLAU CHERECH, 15, 11630000 - CENTRO - ILHABELA - SP

Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecanica




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

COMPETENCIA:
01/2023

LOCAL DO SERVICO:
ILHABELA - SP -

PRESTADOR DO SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ:
EDUARDO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ILHABELA - ME 04.194.712/0001-40
ENDERECO: MUNICIPIO:
PRINCESA ISABEL, 2384 - PEREQUE ILHABELA - SP
COMPLEMENTO: TELEFONE:

(12) 3895-8578
TOMADOR DO SERVICO

R

NOME/RAZAO SOCIAL:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

ENDERECO: MUNICIiPIO:
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO ILHABELA - SP
COMPLEMENTO: TELEFONE:

Prefeitura Municipal da Estancia Balneédria de Ilhabela - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

NFS SUBSTITUIDA:

INSC.MUNICIPAL:
04492

€EP: _

11.630-000

E-MAIL:
atendimento@imagen

CPF/CNPJ:
50.320.605/0001-38
CEP:

11.630-000
E-MAIL:

(12) 3896-5566
DESCRICAO DO SERVICO

23.01 - Servicos de programagdo e comunicagao visual, desenho industrial e congéneres.

DISCRIMINACAO DO SERVICO
CONFECGAO DE: PLACA DE ACM LARGURA 4,500X1,220 ALTURA,

rh@santacasailhabels -

NUMERO DA iV -

Vo

DATA DA FM!
20-01-202

CODIGO VERIric-

94BB-

N. RPS:

SIMPLES NACIONAL:
(x)SIM()NAQ
PAIS:

BRASIL

tha.com.br

MSC.MUNICIT ™
PAIS:
RRASIL

ACABAMENTOS: RECORTE ROUTER NAS LETRAS E LOGO, COM ACRILICO E ADESIVO, PARAFUSOS, REBITES, INSTALACAO, COM ILUMINACAO.

QUANTIDADE: 1 UN

VALOR UNITARIO: R$ 3.570,00

VALOR TOTAL: R$ 3.570,00,

ADESIVO RECORTE ELETRONICO INSTALADO LARGURA 2,200X1,00 ALTURA, em: /0 () % 27
QUANTIDADE: 2 UN

'RECEBIMENTO DE MATERIAIS E SERVICOS

VALOR UNITARIO: RS 264,00 | Recebido

VALOR TOTAL: R$ 528,00

ADESIVO RECORTE ELETRONICO INSTALADO LARGURA 3,620X1,220 ALTURA i Obs.:

r: PS
T L4 i es Rodrigues da Silva

Direton AgminisTative

QUANTIDADE: 2 UN
VALOR UNITARIO: R$ 525,00

Nome e fungfiosl Mus. Gov. Mario Covas Jr.

VALOR TOTAL: R$ 1.050,00

Assinatura:

LONA DE IMPRESSAQ DIGITAL BACK LIGTH LARGURA 4,200X0,950 ALTURA, COM INSTALAGAO,
QUENTIDADE: 1 UN

VALOR UNITARIO: R$ 590,00

VALOR TOTAL: R$ 590,00

**x FIM DA DISCRIMINAGCAO DO SERVIGO ***
DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES

Aliquota DO ISS ....coovvevvvienns 3,54 % Base de Calculo.
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Valor de Crédito..
R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Dedugbes............
.. R$ 0,00 Qutras Retengdes .. R$0,00 Total de Imp. Federais......
. R$0,00 Outras Dedugoes. ... R$ 0,00 Valor:dn 155 s
R$ 0,00 Regime Especial Tributagdo... Nenhum VALOR LIQUIDO............

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Aok ok

OUTRAS INFORMAGOES

1 - Responsavel Tributario selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( JTomador,
2 - 0 ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de llhabela.
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

VALOR DO SERVICO.........

......

R$ 5.738,00
R$ 5.738,00
Rs$ 0,00

o R$0.00
..... R$ 0,00

R$ 203,13
R$ 5.738,00

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificacdo.



—— _ Santa Casa de Misericdrdia de llhabela S — & —

i TN Rua Padre Bronislau Chereck, 15 — Centro — Ilhabela / SP

-@v “‘HABELA CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 anta %‘ ﬁhaagg
Inscrigio CNPJ: 50.320.605/0001-38

ORDEM DE COMPRA N2 005/2023

FORNECEDOR: EDUARDO NOGUEIRA DE OLIVEIRA ILHABELA

CNPJ: 04.194.712/0001-40

BANCO: BOLETO AGENCIA: c/C
VENDEDOR: ROSSEVELT

ITEM | QUANT. UN. DISCRIMINACAO MARCA UNITARIO TOTAL
PLACA DE ACM LARGURA 4,500 X 1,220 ALTURA

ACABAMENTOS: - RECORTE ROUTER NAS LETRAS E
1 1 PC  |LOGO -COM ACRILICO E ADESIVO — PARAFUSOS — IMAGEM R$ 3.570,00 | RS 3.570,00
REBITES — INSTALAGCAQ — COM ILUMINAGCAQ

ADESIVO RECORTE ELETRONICO INSTALADO

2 2 PC  |LARGURA 2,200 X 1,00 ALTURA IMAGEM RS 264,00 RS 528,00

ADESIVO RECORTE ELETRONICO INSTALADO

LONA DE IMPRESSAQ DIGITAL BACK LIGTH
4 1 PC  |LARGURA 4,200 X 0,950 ALTURA — COM IMAGEM R$ 590,00 | R$ 590,00
INSTALACAO

VALOR DO PEDIDO R$ RS 5.738,00
ORCAMENTO SANTA CASA N2 007/2023
OBSERVACAQ:CONFORME MEMORANDO HOSPITAL M.G.M.C.JNR (ADM) N2 011/2023
CONDICOES DE PAGAMENTO: AVISTA APOS A ENTREGA,
LOCAL DE ENT: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS PE OLIVEIRA FREITAS, 109 — BARRA VELHA, ILHABELA SP
CEP 11.630-000
PRAZO DE ENTREGA: 06 DIAS

06/01/2023




